Servicio de Clinica Médica

Programa de residencia en la especialidad
de Clinica Medica

Hospital Privado de Comunidad

Ciudad de Mar del Plata, provincia de Buenos Aires,
Argentina

Afo de creacion de la residencia de Clinica Médica: 1975
Cantidad de residentes egresados: 241

Direccion: Cordoba 4545
Teléfono: 0223-4990000
Correo electronico: departamentodedocencia@hpc.org.ar
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Autoridades de |la Residencia:

Director del Hospital Privado de Comunidad Dr. Malfante Pablo
Jefa del Servicio de Clinica Médica Dra. Gandara Victoria
Coordinadora de la residencia Dra. Galvan Mariana

Instructora de la residencia Dra. Lindner Cecilia

Médicos de planta del servicio de Clinica Médica:
Dr. Ciocchini Cleto
Dr. Gandara Esteban
Dr. Diaz Sergio

Dra. Moya Carla

Dr. Amero Franco
Dr. Machain Matias
Dr. Wiersba Carlos
Dr. Insia Tomas

Dr. Odetto Ivan

Dr. Calderdn Joaquin

Tipo de programa: Residencia de primer nivel

Requisitos de ingreso: titulo publico o privado de médico. Los requisitos
se ajustan a la norma del Departamento de Docencia para el resto de las
residencias médicas de la institucion.

Duracion de la residencia: 4 afios.




Perfil profesional del médico especialista en Clinica Médica

La residencia de Clinica Médica tiene un funcionamiento de mas de 40 afios
en este hospital, y haido evolucionando en cuanto a su desarrollo cotidiano
adecuandose a las necesidades hospitalarias y a las exigencias de los
diferentes estamentos que controlan su funcionamiento. Esto es debido a
gue siempre se tuvo en cuenta qué perfil de Médico Clinico se requiere en
la actualidad para facilitar al egresado su insercion laboral inmediata.
Estamos convencidos que la Clinica Médica es por excelencia la especialidad
gue pone la relacién médico paciente en un lugar preponderante y que
también es la base para poder desarrollar subespecialidades, sin perder el
eje integral que debe representar todo paciente para el médico, cualquiera
sea su especialidad.

Nuestro objetivo principal es la formacion de médicos en la especialidad de
Clinica Médica, mediante la capacitacidn tedrico-practica progresiva, bajo
supervision, a fin de adquirir seguridad para tomar decisiones y destreza
para realizarlas.

Para tal fin tenemos objetivos especificos, que se detallan a continuacion,
en los cuales trabajamos diariamente:

e Incentivar el habito de estudio y actualizacion de los distintos
aspectos de la especialidad.

e Valorar la Historia Clinica como elemento trascendental de Ia
atencion médica.

e Desarrollar criterio médico para resolver las distintas situaciones que
surgen del ejercicio de la medicina.

e Mejorar la calidad de la relacion médico-paciente y médico-paciente-
familia.

e Comprender la necesidad del trabajo en equipo con profesionales de
distintas areas y niveles.

e Utilizar herramientas de la Medicina Preventiva para lograr la
promocion y preservar la salud.

e Promover el conocimiento de la realidad médica regional aplicando
el método cientifico en la Investigacion Clinica.

e Aplicar los conceptos de la bioética en el accionar diario, tanto en los
aspectos profesionales como humanos.

e Desarrollar una vision multidisciplinaria y un pensamiento critico
reflexivo a fin de realizar la presentacion de propuestas de
investigacion, desarrollo e innovacion de alto impacto en la salud
comunitaria.



Programa de residencia
Objetivos generales por afio de formacion

La residencia de Medicina Interna tiene una duracion de cuatro anos,
durante los cuales se efectuan rotaciones por distintas areas del Hospital.
Nuestro hospital es de alta complejidad, centro de derivacion de toda la
Costa Atlantica, tiene un promedio de 100 pacientes internados que
requieren de nuestro servicio, con un promedio de internacidon de 4 a 5 dias.
Nuestro servicio de internacién esta dividido en 3 sectores compuestos por
tres médicos de planta (de dedicacién exclusiva) con sus respectivos
residentes de primero, segundo, tercer o cuarto afio. Esto garantiza la
supervision continua de las actividades realizadas.

Ademas de actividades en internacion a partir del segundo afo de
residencia, se realiza actividad asistencial en consultorios externos
(controles post alta, control de salud, evaluacion prequirurgica, prevencion
cardiovascular), demanda espontanea y en la guardia externa.

Cuenta con un sistema de nocheria que se puso en vigencia hace mas de
veinte afos, con el objetivo de disminuir la carga horaria de guardias de
todos los residentes, evitando asi jornadas extensas de trabajo,
permitiendo el descanso nocturno, lo cual favorece la calidad de atencion
hacia nuestros pacientes. Con este sistema los residentes a partir de
segundo afo, no realizan guardias de 24 hs, y se garantiza la adecuada
atencion de los pacientes que ingresan al servicio durante todo el afo.
Con respecto a la actividad académica contamos con gran cantidad de
recursos didacticos con el fin de lograr una completa formacion de los
residentes. Entre ellos se destacan las clases expositivas, aprendizaje
basado en problemas, ateneos multidisciplinarios, ateneos anatomo-
patoldgicos, journals club, aprendizaje de destrezas con simuladores, entre
otros.

Todos los residentes deben concurrir y participar de las diferentes
actividades del servicio de Clinica Médica, como asi también cumplir con los
objetivos especificos detallados para su formacion.



Objetivos generales

Objetivos generales

Objetivos generales

Objetivos generales

1° afio 2° aio 3° ano 4° aiho
Confeccionar Supervision de las Supervisar y ser Supervisar y ser
correctamente actividades docente de equipo en docente de equipo en el

historias clinicas
(anamnesis, examen
fisico, sintesis y planteo
de problemas).

Evoluciones diarias
identificando
problemas activos y
patologias cronicas
subyacentes.

Confeccionar epicrisis.

Realizar
procedimientos
diagndsticos y
terapéuticos de baja
complejidad.

Presentacion formal de
los pacientes que
ingresan y comentar las
evoluciones de los ya
internados, incluyendo
la interpretacién de los
resultados de
examenes
complementarios y
procedimientos
efectuados.

Debe mantener una
adecuada relacién
médico-paciente-
familia. Acompaia a
residentes superiores y
médicos de planta en
los informes diarios.

Rotacién por distintos
sectores de internacion
y por UCl segun
corresponda.

Debera participar en al
menos un trabajo de
investigacion o
publicacién de articulo
(ya sea de la revista del
HPC o de congreso de
residentes).

asistenciales del
residente de ler. afio.

Responsable de las
medidas terapéuticas y
diagnosticas mas
complejas.

Encargado de la
actualizacion
bibliografica sobre la
patologia de pacientes
internados.

Redaccion de
interconsultas en el
paciente internado.

Rotacién por diferentes
sectores de
internacion, UCl y otras
especialidades.

Actividad programada
en demanda
espontaneay
consultorio externo
(controles post alta).

Desarrollo de clases
tedricas.

Participacion activa en
la presentacién de
casos de la reunion
semanal del servicio.

Participacién en al
menos un trabajo de
investigacion o
publicacién de articulo
(revista del HPC o
congreso)

Presentacion de
trabajos y participacion
activa del Congreso de
Medicina Interna de la
Costa Atlantica
(CMICA)

el sector de internacién
que se encuentre.

Responsable de las
medidas terapéuticas y
diagnodsticas mas
complejas.

Participacién activa en
el ateneo del servicio.

Presentacién de
ateneos anatomo-
clinicos.

Presentacion de
journals.

Rotacién por diferentes
sectores de
internacion, UCl y otras
especialidades

Actividad programada
en demanda
espontaneay
consultorio externo

Actividad en guardia
externa

Desarrollo de clases
tedricas

Participacion en al
menos un trabajo de
investigacién o
publicacién de articulo
(revista del HPC o
congreso)

Presentacion de
trabajos y participacion
activa del Congreso de
Medicina Interna de la
Costa Atlantica
(cmiIcA)

sector de internacidn
que se encuentre.

Responsable de |las
medidas terapéuticas y
diagnosticas mas
complejas.

Participacion activa en
reuniones de servicio,
ateneos
multidisciplinarios y
journals club.

Actividad programada
en demanda
espontanea y
consultorio externo

Actividad en guardia
externa

Rotaciones por los
diferentes sectores de
internacion, UCl y otras
especialidades

Participacién en al
menos un trabajo de
investigacion o
publicacion de articulo
(revista del HPC o
congreso)

Presentacion de
trabajos y participacidon
activa del Congreso de
Medicina Interna de la
Costa Atlantica
(CMICA)




Bases curriculares:

Bloques transversales

Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la
salud y de la atencién, comunes a todas las profesiones. Permiten
contextualizar y determinar el ejercicio profesional, segun tres aspectos:
conceptual, procedimental y actitudinal.

La formacidn en estos contenidos se hace tanto en situacion de practica
clinica, como en situaciones de clase, ateneos, talleres, entre otros.

e Bloque 1: Estado, sociedad y cultura. Analisis de situacion de salud.
Determinantes sociales. Epidemiologia

* Bloque 2: Comunicacion. El paciente y su familia como sujetos de derecho
y con autonomia para la toma de decisiones. La comunicacién como vinculo
para las actividades de prevencion, tratamiento de enfermedades y
promocion de salud. Comunicacién de noticias dificiles

e Bloque 3: Salud Publica. Enfoque de calidad en la atencidn. El rol del
profesional como agente en la transformacion y aplicacion de las politicas
sanitarias.

* Bloque 4: Organizacidon y Gestion de Organizaciones de Salud. Recursos,
tiempo y oportunidad en la atencidon de calidad. Utilizacidon de manuales de
procedimientos, protocolos y guias. Responsabilidad institucional en el
ejercicio de la profesion.

* Bloque 5: Actitudes relacionadas con el ejercicio profesional. Aspectos
legales y laborales de la practica profesional

* Bloque 6: Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo. Importancia del
trabajo interdisciplinario, intercultural, diversidad de miradas y practicas.

Bloques propios de la especialidad

Los bloques propios de la especialidad de Clinica Médica estan organizados
teniendo en cuenta el abordaje completo de las diferentes patologias que
competen al médico en formacién. Diferenciando las diferentes situaciones
en las cuales el paciente debe ser atendido (urgencia, internacion,
consultorio externo).



Historia clinica: Anamnesis, examen fisico, planteo de problemas, registro
de examenes complementarios, registro de tratamiento, evoluciones y
epicrisis

Clases de agudos: se refiere a situaciones agudas que sufre el paciente, que
diariamente deben atenderse y requieren de una rapida resolucién. Los
temas a desarrollar son RCP, edema agudo de pulmén, infarto agudo de
miocardio, urgencia o emergencia hipertensiva, crisis asmatica, EPOC,
neumonia, trastornos electroliticos y del estado acido-base, insuficiencia
renal aguda, entre otros.

Modulo Cardiologia: Insuficiencia cardiaca, hipertension arterial,
valvulopatias, cardiopatia isquémica, TEP.

Modulo Neumonologia: Neumonia, asma, EPOC, intersticiopatias,
hipertensién pulmonar.

Moddulo Neurologia: cefaleas, ACV, convulsiones, neuropatias, Parkinson,
meningoencefalitis, demencia.

Médulo enfermedades Infecciosas: HIV, endocarditis infecciosa,
infecciones de piel y estructuras relacionadas, infecciones en paciente
inmunodeprimido (post transplante- oncohematoldgicos- HIV)

Moddulo Nefrologia: insuficiencia renal aguda y cronica, glomerulopatias,
transplante renal.

Modulo Endocrinologia: hipotiroidismo, hipertiroidismo, enfermedades de
la paratiroides, efermedades de las glandulas suprarrenales, osteoporosis.

Modulo gastroenterologia: hemorragia digestiva, enfermedades
inflamatorias intestinales, hepatitis, insuficiencia hepatica aguda y crdnica,
ascitis.

Modulo Hematologia: Anemias, trombocitopenias, leucemias, linfomas,
coagulopatias.

Mdédulo Reumatologia / Enfermedades autoinmunes: osteoporosis,
polimialgia reumatica, enfermedades del tejido conectivo.

Modulo de Medicina paliativa: tratamiento de dolor, paciente en final de
vida.



Escenarios de aprendizaje

En cuanto a los espacios de formacién, se debe tener presente las
actividades desarrolladas con el objetivo preciso de ser espacios de
intercambio formativo en direccidn horizontal, creando debate y discusion.
Los principios que nos interpelan como actividad docente son relacionados
a la comprension de que la formacién es creciente, la supervision y el
acompafamiento es continuo para todos los residentes en sus distintos
anos.

Tales espacios son: recorrida de sala con médicos de mayor experiencia,
pase de sala entre pares y con compaifieros de residencia, siempre con
médicos de planta a cargo, ateneos propios del servicio vy
multidisciplinarios, ateneos anatomo-patoldgicos, journals club, y por
ultimo clases dictadas por residentes, médicos de planta del servicio y
médicos especialistas en areas afines.

Desde el departamento de investigacion, se organizan cursos de formacién
continua en investigacion, responsabilidad médica, y buenas practicas
médicas.

Uno de los aspectos a desarrollar en la formacion, tiene que ver con el uso
racional de los métodos diagndsticos y de los tratamientos disponibles.

Se fomenta como uno de los aspectos mas importantes en la formacion de
especialistas en Clinica Médica, la participacion en mesas de discusion en
distintos Congresos de Clinica Médica, asi como también la presentacidon de
casos en dichos congresos, ademds de la organizacién del Congreso de
Medicina Interna de la Costa Atlantica (CMICA), a realizarse cada 2 anos.

Horario | Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes

8 hs Recorrida | Recorrida | Recorrida de | Recorrida | Ateneo/ Journal
de sala de sala sala de sala club

10 hs Pase de Pase de Pase de sala | Pase de Pase de sala
sala sala sala

11 hs Clase de Clase para | Clase de Clase para
residentes | residentes | residentes residentes

12 hs Ateneo

multidisciplinario

16 hs Pase de Pase de Pase de Pase de Pase de guardia

guardia guardia guardia guardia




Recursos para el desarrollo del programa de residencia

El Hospital Privado de Comunidad cuenta con infraestructura dptima para
la formacion de nuestros residentes:

Condiciones de alojamiento para los residentes (sala de estar, dormitorio,
bafo, comida)

Aulas para el desarrollo de clases y ateneos

Historia clinica digital. Acceso a computadoras de acuerdo al niumero de
residentes.

Acceso a internet

Biblioteca y/o acceso a base de datos

Acceso a comité de bioética. Comité de infecciones intrahospitalarias
Departamento de Docencia e Investigacion

Recurso humano compuesto por médicos de planta, de dedicacion
exclusiva, especialistas en Clinica Médica, y otras subespecialidades (alergia
e inmunologia, hepatologia, hipertensién arterial, gerontologia,
deportologia, trombosis, entre otras)

Areas de internacidn que incluyen sala comun, terapia intermedia, unidad
de cuidados clinicos y unidad de cuidados intensivos.

Sector de consultorios externos adecuadamente equipados para la
atencion de pacientes.

Acceso a servicios de: Laboratorio Clinico y Microbiolégico, Hemoterapia,
Diagndstico por Imagenes (que incluye radiografia, ecografia, resonancia
magnética y tomografia axial computada).

Acceso a interconsultas con las diferentes especialidades.

Cronograma de rotaciones

La principal actividad de los residentes se desarrolla en el area de
Internacién de Clinica Médica, sin embargo remarcamos la importancia de
tener acceso a rotaciones que permitan una formacién integral en la
especialidad.

Residentes de primer afo: Rotacién en UCI 2 meses. Obligatoria
Residentes de segundo afo: Rotacion en UCI 1 mes, Cardiologia y
Neurologia 2 meses. Obligatoria.

Residentes de tercer aino: rotacidon en UCI 1 mes (obligatoria). 3 meses de
rotacion en especialidades que elijan dentro de la Institucidn.

Residentes de cuarto afio: rotaciones electivas, 4 meses de duracion,
pudiendo elegir una rotacion de un mes en el exterior.



A partir de tercer afio comienzan rotaciones por el servicio de Urgencias,
lo cual permite un entrenamiento que es basico para un médico clinico,
considerando que es una de las primeras opciones laborales luego de la
residencia.

Sistemas de evaluacion

Las residencias presentan un importante dispositivo para la formacion de
los jovenes profesionales. Partimos de la importancia de fortalecer vy
mejorar la formacidn en las residencias, tanto desde el punto de vista del
aprendizaje de la especialidad, como desde la trascendencia y la
responsabilidad social que ello tiene para la atencidén de la salud de la
poblacion.

Ello incluye revalorizar la educacién en las practicas cotidianas de los
servicios de salud, tomando las situaciones diarias como fuente del
aprendizaje, analizando reflexivamente los problemas de la practica y
valorizando el propio proceso de trabajo en el contexto en que ocurre.
Este proceso es de gran importancia cuando lo que se busca no es sélo el
desarrollo de una habilidad especifica sino el desarrollo de la misma
formacién, modelando las practicas profesionales.

En nuestra residencia la evaluacién no es algo que se realiza sélo al final de
un periodo formativo, lo proponemos como un componente integrado en
todas las fases de la ensefanza.

La promocion sera anual y se fundamentara en la evaluacion periddica de
los residentes que se detalla a continuacion.

Esta se hara acorde a los mecanismos establecidos por el Departamento de
Docencia e Investigacion.

Instrumento de evaluacidn: rubricas, planillas con listas de cotejo, que
indican distintos grados de logros. Se realiza en forma semestral. Es
completada por las autoridades de la residencia, con devolucion de los
resultados a los residentes, una vez realizadas.

Las habilidades a evaluar seran: responsabilidad médica, ritmo de
adquisiciéon de conocimientos, interés cientifico, regularidad en el
cumplimiento de tareas administrativas, comportamiento profesional.
Exdmenes escritos estructurados y semi-estructurados (preguntas de
seleccién multiple, doble alternativa) y a desarrollar (resolucién de casos
clinicos). Se realizan en forma semestral. A cargo de las autoridades de la
residencia y la complejidad es diferente segin el ano de residencia a
evaluar.



Al finalizar el cuarto afio de residencia se realiza ademas de las evaluaciones
descriptas anteriormente, una evaluacidn integradora global de caracter
tedrico practico.

Las tareas asignadas a cada residente que el Coordinador de Residentes o
Jefe de Servicio fijen como obligatorias seran parte decisiva para la
promocion al afo siguiente o para dar por finalizada la residencia.



